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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

П Р И К А З
          от ____________ № ________
                                                                                      г. Саратов

О повышении эффективности мероприятий на территории Саратовской области, направленных на предупреждение инфицирования ВИЧ, гепатитами В и С медицинского персонала при выполнении своих профессиональных обязанностей, а также среди населения при возникновении травм и обстоятельств с высоким риском инфицирования ВИЧ

На основании Положения о министерстве здравоохранения Саратовской области, утвержденного постановлением Правительства Саратовской области от 01.11.2007 № 386-П «Вопросы министерства здравоохранения Саратовской области», в целях повышения эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение инфицирования ВИЧ, гепатитами В и С медицинского персонала при выполнении своих профессиональных обязанностей, а также среди населения при возникновении травм и обстоятельств с высоким риском инфицирования ВИЧ, вирусными гепатитами В и С
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:


1.1 алгоритм действий медицинских работников по профилактике профессионального инфицирования ВИЧ, вирусами гепатитов В и С, пострадавших в результате медицинской аварийной ситуации (приложение 1);


1.2 алгоритм действий администрации медицинской организации, в которой произошла медицинская аварийная ситуация (приложение 2);
  1.3 порядок диспансерного наблюдения за медицинскими работниками, пострадавшими в аварийных ситуациях с риском инфицирования ВИЧ, а также лицами, получившими травму в быту (приложение 3);
         1.4 форму журнала учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций (приложение 4);
  1.5 форму акта о медицинской аварии в учреждении (приложение 5);
  1.6 форму информированного согласия на проведение постконтактной химиопрофилактики ВИЧ-инфекции (приложение 6);
  1.7 состав укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой помощи, специализированной медицинской помощи (приложение 7).
         2. Руководителям медицинских организаций, подведомственных министерству здравоохранения Саратовской области:

  2.1 принять к исполнению пункт 1 настоящего приказа;
  2.2 актуализировать приказ о профилактике профессионального инфицирования ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита В и С в подведомственных медицинских организациях;
  2.3 обеспечить работу по организации постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции (далее ПКП ВИЧ-инфекции) медицинским работникам на базе возглавляемых медицинских организаций;

         2.4 обеспечить отделения медицинской организации укладками экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи в соответствии с приложением 7 к настоящему приказу;
  2.5 принять меры к обеспечению неснижаемого запаса антиретровирусных препаратов (далее - АРВП) и диагностических экспресс-тестов на ВИЧ-инфекцию с круглосуточной доступностью их использования;
 2.6 обеспечить наличие в каждом структурном подразделении в визуальном доступе для всех медицинских работников инструкцию на случай медицинской аварийной ситуации;

 2.7 обеспечить проведение с медицинским персоналом инструктажа на рабочем месте по профилактике профессионального инфицирования ВИЧ, гемоконтактными вирусными гепатитами не менее 2-х раз в год, с проведением периодических целевых опросов.
 3. Главному врачу ГУЗ «СОИКБ им. Н.Р. Иванова» Н.Е. Бакал обеспечить работу по организации ПКП ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С взрослому и детскому населению (по обращению) при аварийной ситуации, связанной с высоким риском инфицирования ВИЧ, ВГВ и ВГС в быту ежедневно с 16:00 до 8:00, а также круглосуточно в выходные и праздничные дни с последующим направлением (в первый рабочий день) на консультацию и диспансеризацию в ГУЗ «Центр-СПИД».
 4. Главному врачу ГУЗ «Центр-СПИД» А.Н. Данилову:
 4.1 обеспечить консультативный прием и контроль за диспансеризацией лиц, обратившихся после медицинской/бытовой аварийной ситуации при необходимости с возможностью коррекции антиретровирусной терапии (далее - АРВТ) пострадавшим с высоким риском инфицирования ВИЧ-инфекцией; ежедневно с 8:00 до 16:00, исключая выходные и праздничные дни;

 4.2 оказывать организационную и методическую помощь специалистам медицинских организаций области при осуществлении постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции медицинских работников и населения Саратовской области;
 4.3 обеспечить мониторинг аварийных ситуаций, связанных с риском инфицирования ВИЧ при исполнении медицинскими работниками профессиональных обязанностей, на основании присланных из медицинских организаций «Актов о медицинской аварии в учреждении» и при обращении пострадавших в ГУЗ «Центр-СПИД»;
 4.4 ежегодно в годовом отчете предоставлять в министерство здравоохранения Саратовской области информацию по выполнению мероприятий, направленных на профилактику профессионального инфицирования ВИЧ, в медицинских организациях области.
         5. Рекомендовать руководителям медицинских организаций частной системы здравоохранения Саратовской области и ведомственной принадлежности при проведении противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение инфицирования ВИЧ, гепатитами В и С медицинского персонала при выполнении своих профессиональных обязанностей, а также среди населения при возникновении травм и обстоятельств с высоким риском инфицирования ВИЧ руководствоваться настоящим приказом.

        6. Считать утратившим силу приказ министерства здравоохранения Саратовской области от 03.07.2018 № 91-п «О мероприятиях по постконтактной профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С».
        7. Настоящий приказ подлежит официальному опубликованию в средствах массовой информации.
        8. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.
        9. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения А.М. Выкову.
Первый заместитель министра                                                  Е.А. Степченкова
                                                                                                             Приложение 1 к приказу
министерства здравоохранения

Саратовской области

от _________2022 № ________

Алгоритм проведения мероприятий по профилактике
профессионального заражения ВИЧ-инфекцией, гемоконтактными вирусными гепатитами В и С в медицинских организациях, подведомственных министерству здравоохранения области

При возникновении аварийной ситуации на рабочем месте медицинский работник обязан незамедлительно провести комплекс мероприятий по предотвращению заражения ВИЧ-инфекцией. Профилактические мероприятия проводятся исходя из положения, что каждый пациент расценивается как потенциальный источник ВИЧ-инфекции. 
При выполнении мероприятий задействовать состав укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой помощи, специализированной медицинской помощи (приложение 7).
Укладка и инструктивно-методическая документация должны храниться в легкодоступном месте и размещаться в контейнере. Материал контейнера должен обеспечивать многократную дезинфекцию. Контроль правильности хранения и пополнения укладки возлагается на заведующих отделениями или назначенных ими лиц.
1.Схема действий при аварийной ситуации.
     
	Характер аварийной ситуации
	Алгоритм действий при аварийной ситуации

	В случае порезов и уколов кожи
	Немедленно снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70%-м спиртом, смазать ранку 5% спиртовым раствором йода 

	При   попадании   крови   или других             биологических жидкостей       на       кожные покровы
	Обработать кожу 70%-м спиртом, обмыть водой с мылом и повторно обработать 70%-м спиртом

	При    попадании    крови    и других             биологических жидкостей      пациента      на слизистую глаз, носа и рта
	Ротовую полость, слизистую оболочку носа и глаз обильно промывают водой (не тереть)

	При    попадании    крови    и других             биологических жидкостей      пациента      на халат, одежду. 
	Снять рабочую одежду и погрузить в дезинфицирующий раствор или в бикс (бак) для  автоклавирования  
     


	При контакте с биологическим материалом пациента с неизвестным ВИЧ-статусом.
	Необходимо незамедлительно после контакта обследовать  пациента на ВИЧ методом экспресс-тестирования с обязательным направлением в СПИД-лабораторию образца из той же порции крови для стандартного тестирования на ВИЧ методом ИФА


2. Функции пострадавшего медицинского работника при аварийной ситуации в медицинской организации:  
оказывает  медицинскую помощь (самопомощь);

сообщает незамедлительно об аварийной ситуации ответственному за мероприятия по профилактике профессионального заражения ВИЧ-инфекцией, руководителю подразделения, его заместителю или вышестоящему руководителю;

осуществляет запись в журнале  учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций (согласно форме, указанной в приложении 14 к СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»).
3.Функции врача-инфекциониста (врача, прошедшего специальную подготовку по ВИЧ/СПИДу, и назначенного ответственного лица):

осуществляет сверку паспортных данных пациента с базой данных ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете в ГУЗ «Центр-СПИД»;

опрашивает   пострадавшего и лицо, которое может являться потенциальным источником заражения, о носительстве вирусных гепатитов, ИППП, воспалительных заболеваний мочеполовой сферы, других заболеваний, провести консультирование относительно менее рискованного поведения. Если источник инфицирован ВИЧ, выяснить, получал ли он антиретровирусную терапию. 

при неизвестном ВИЧ-статусе пациента с его письменного согласия необходимо незамедлительно после контакта провести исследование крови методом экспресс-тестирования на антитела к ВИЧ с обязательным направлением образца крови для стандартного тестирования на ВИЧ в диагностических тестах, одновременно выявляющих антитела к ВИЧ 1,2 и антиген р24. Образцы плазмы (или сыворотки) крови человека, являющегося потенциальным источником заражения, и контактного лица, передают для хранения в течение 12 месяцев в ГУЗ «Центр-СПИД»;
проводит освидетельствование на ВИЧ пострадавшего медицинского работника с письменного информированного согласия в день (ближайшие дни после) аварийной ситуации методом экспресс-тестирования с последующим обязательным направлением образца из той же порции крови для стандартного тестирования в ИФА (ближайшие дни после) аварийной ситуации для определения статуса по ВИЧ-инфекции на момент аварийной ситуации. Положительный результат свидетельствует о том, что медработник был уже заражен ВИЧ-инфекцией и контакт не является причиной инфицирования. В случае отрицательного результата обследование проводится через 3, 6, 12 месяцев после аварийной ситуации;

осуществляет оценку степени риска инфицирования ВИЧ-инфекций пострадавшего (контакт с биологическим материалом больного ВИЧ-инфекций; лица, имеющего по эпидемиологическим данным высокий риск заражения ВИЧ; при отсутствии уточняющих данных о потенциальном источнике в кратчайший срок);

информирует сотрудников эпидемиологического отдела ГУЗ «Центр-СПИД» по телефону (845-2) 98-29-07 об аварийной ситуации, о результатах эпидемиологического расследования, обследования на ВИЧ и диспансерного наблюдения пострадавшего медицинского работника;

4. Рекомендуемые мероприятия и их оформление в медицинской документации. 

В направлении необходимо указывать: Ф.И.О. пострадавшего, год рождения, домашний адрес, контактный телефон, дата и время аварийной ситуации, наличие ВИЧ-статуса у пациента, подпись ответственного лица и дату направления. Перед назначением антиретровирусной терапией женщинам детородного возраста и живущим половой жизнью необходимо сделать тест на беременность, уточнить, не кормит ли ребенка грудью.

В направлении на исследование в лабораторию ГУЗ «Центр-СПИД» образцов плазмы (или сывороток) крови человека, являющегося потенциальным источником заражения и контактного лица, указать : «код №125», «аварийная ситуация и Ф.И.О.». Данные образцы плазмы (или сывороток) хранятся в лаборатории ГУЗ «Центр-СПИД» в течение 12 месяцев.

При наличии риска заражения ВИЧ-инфекцией и при отсутствии уточняющих данных назначается постконтактная профилактика заражения ВИЧ антиретровирусными препаратами. Прием антиретровирусных препаратов начинают в течение первых двух часов после аварии, но не позднее 72 часов согласно схемам профилактики (3-мя и более антиретровирусными препаратами в течение 4 недель). Запас лекарственных препаратов  должен храниться в каждой медицинской организации с обеспечением круглосуточного доступа. 

 Стандартная схема постконтактной профилактики заражения ВИЧ-инфекцией: лопинавир/ритонавир 200/50 мг (2 табл. х 2 раза в сутки) + зидовудин/ламивудин 300/150 мг (1 табл. х 2 раза в сутки) или лопинавир/ритонавир 200/50 мг (2 табл. х 2 раза в сутки) +  зидовудин 300 мг (1 табл. х 2раза в сутки) + ламивудин 150 мг(1 табл. х 2 раза в сутки);  в соответствии с клиническими рекомендациями предпочтительной схемой также является: долутегравир 50мг + тенофовир 300мг + ламивудин 300мг (1 раз в сутки).
При выявлении побочных эффектов от применения препаратов, изменении самочувствия и эмоционального состояния, появлении лихорадки, сыпи, лимфоаденопатии, для корректирования схем химиопрофилактики ВИЧ-инфекции (в том числе при непереносимости препаратов, или наличии противопоказаний к ним) пострадавшего необходимо направить в ГУЗ «Центр-СПИД». Дополнительно необходимо проинформировать пострадавшего о том, что он может послужить источником ВИЧ-инфекции в течение всего периода наблюдения, поэтому рекомендуется практиковать безопасные сексуальные отношения, не планировать беременность, отказаться от донорства в течение 12 месяцев.  Проводится эпидемиологическое расследование причины травмы и устанавливается  связь причины травмы с исполнением медработником служебных обязанностей. Результаты эпидемиологического расследования оформляются «Актом о медицинской аварии в учреждении» (приложение 15 к СП 3.3686-21) в день аварийной ситуации, который необходимо предоставить в ГУЗ «Центр-СПИД». Если аварийная ситуация произошла в вечернее время или в выходной день «Акт о медицинской аварии в учреждении» оформляется в первый рабочий день после аварийной ситуации.

Осуществляется выполнение рекомендаций по лечению и диспансерному наблюдению.

По истечение года при отрицательных результатах лабораторных исследований пострадавший снимается с диспансерного наблюдения. В случае получения положительного результата проводится расследование обстоятельств и причин возникновения у работника профессионального заболевания.

 В случае выявления факта заболевания, возникшего во взаимосвязи с аварийной ситуацией, а также аварийной ситуации, в результате которой были получены увечья, телесные повреждения, повлекшие за собой необходимость перевода пострадавшего на другую работу, временную или стойкую утрату им трудоспособности либо смерть, составляются: «Акт о случае профессионального заболевания» и «Акт о несчастном случае на производстве».  

                    

                                                                                                             Приложение 2 к приказу

министерства здравоохранения

Саратовской области

от _________2022 № ________

Алгоритм действий администрации медицинской организации, в которой произошла медицинская аварийная ситуация
1. Оформить Акт произошедшей аварии (приложение 6) с участием очевидцев и взять у них объяснительные; копия Акта направляется в ГУЗ «Центр-СПИД».
2. Оформить запись об аварийной ситуации в «Журнале учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций».
3. Осуществить контроль назначения постконтактной профилактики и обследования пострадавшего медработника и потенциального источника инфекции.
4. Осуществить контроль направления биологического материала от участников медицинской аварии в лабораторию ГУЗ «Центр-СПИД»
для обследования на ВИЧ стандартным методом ИФА. 
5. Осуществить контроль направления пострадавшего в ГУЗ Центр-СПИД» для организации диспансерного наблюдения и возможной коррекции схемы постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции.
6. Организовать работу по эпидемиологическому расследованию аварийной ситуации с целью устранения причин аварийной ситуации, а также подтверждения связи инфекционного заболевания с исполнением служебных обязанностей работником медицинской организации.
7. Осуществить контроль за проведением профилактики вирусного гепатита В в соответствии с СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней».
8. В случае выявления факта заболевания, возникшего во взаимосвязи с аварийной ситуацией, а также аварийной ситуацией, в результате которой были получены увечья, телесные повреждения, повлекшие за собой необходимость перевода пострадавшего на другую работу, временную или стойкую утрату им трудоспособности либо смерть, составляются Акт о случае профессионального заболевания и Акт о несчастном случае на производстве.
                                                                                                             Приложение 3 к приказу

министерства здравоохранения

Саратовской области

от _________2022 № ________

Порядок диспансерного наблюдения за медицинскими работниками, пострадавшими в аварийных ситуациях с риском инфицирования ВИЧ, а также лицами, получившими травму в быту
1. Для осуществления диспансерного наблюдения пострадавший медицинский работник или пациент с аварийной ситуацией в быту должен быть направлен в ГУЗ «Центр-СПИД» с целью возможной коррекции схемы профилактики (в соответствии с клиническими рекомендациями) и осуществления контроля за диспансерным наблюдением.

2. Срок диспансерного наблюдения пациентов, пострадавших при аварийных ситуациях, связанных с риском инфицирования ВИЧ - 12 месяцев.


Сроки проведения и объемы лабораторного обследования пострадавшего после аварийной ситуации:
	
	
	
	
	
	
	

	Объем обследований
	Сроки проведения и объемы лабораторного обследования

	
	Сразу после аварии
	Через 2 недели от начала ПКП
	Через 4 недели от начала ПКП
	Через 3 мес. после аварии
	Через 6 мес. после аварии
	Через 12 мес. после аварии

	Антитела к ВИЧ
	+
	-
	-
	+
	+
	+

	Маркеры ВГ В и С
	+
	-
	-
	+
	+
	+

	Общий анализ крови
	+
	+
	+
	+ <*>
	+ <*>
	-

	Б/х крови (билирубин, АлАТ, АсАТ)
	+
	+
	+
	+ <*>
	+ <*>
	-

	Тест на беременность
	+
	-
	-
	-
	-
	-


* - если при предыдущем обследовании были изменения


3. Пострадавший должен быть предупрежден о том, что он может быть источником инфекции в течение всего периода наблюдения (максимально возможного инкубационного периода) и поэтому ему надлежит соблюдать меры предосторожности, чтобы избежать возможной передачи ВИЧ-инфекции (в течение 12 месяцев. Он не может быть донором, половые контакты у пострадавшего должны быть только защищенные. Если пострадавший - кормящая грудью женщина, необходимо консультирование о прекращении грудного вскармливания).
4. По истечении 12 месяцев, при отрицательных результатах лабораторных исследований, пострадавший снимается с диспансерного наблюдения.

5. Причины снятия с диспансерного учета могут определяться следующими заключениями:
- снят по истечении срока наблюдения;

- переведен в категорию ВИЧ-инфицированный;

- убыл на другую территорию;

- другие причины (указать).

       6. В случае получения положительного результата на ВИЧ проводится расследование обстоятельств и причин возникновения у работника профессионального заболевания в установленном порядке.

7. При первичном обращении лица, пострадавшего в бытовой аварийной ситуации без риска инфицирования ВИЧ, гемоконтактными гепатитами В и С, пациент на диспансерный учет не берется.
                                                                                                             Приложение 4 к приказу

министерства здравоохранения

Саратовской области

от _________2022 № ________

Журнал учёта аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в
	
	

	
	(наименование отделения, организации)
	

	
	
	

	
	Начат:
	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	

	
	
	

	
	Окончен:
	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	п/№
	Фамилия, имя, отчество (послед-
нее при наличии) пострадавшего медицинского работника
	Место работы, должность
	Возраст
	Дата и время аварии
	Обстоятельства и характер аварии
	Наличие СИЗ
	Ф.И.О. больного, адрес,

№ истории болезни, дата и результат обследования на ВИЧ, ВГВ, ВГС, стадия ВИЧ-инфекции, АРВТ
	Объемы оказываемой помощи пострадавшим
	Фамилия, имя, отчество (послед-
нее при наличии) руководителя, которого проинформировали об аварии

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     

                                                                                                             Приложение 5 к приказу

министерства здравоохранения

Саратовской области

от _________2022 № ________

                                                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	

	
	
	/
	

	
	(подпись, фамилия, инициалы руководителя)

	
	
	
	

	
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	
	

	
	М.П. (при наличии)


	

	АКТ № _______


    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	О МЕДИЦИНСКОЙ АВАРИИ В УЧРЕЖДЕНИИ

	

	1. Дата и время медицинской аварии

	

	

	(число, месяц, год и время медицинской аварии)

	

	2. Учреждение, работником которого является пострадавший

	

	

	(полное наименование, фактический адрес, юридический адрес, фамилия, инициалы руководителя)

	

	3. Наименование структурного подразделения, где произошла аварийная ситуация, и в каком структурном подразделении работает пострадавший работник

	

	

	

	4. Сведения о пострадавшем работнике:

	

	фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

	

	

	

	пол (мужской, женский)

	

	дата рождения
	"
	
	"
	
	год
	
	полных лет

	

	5. Наличие беременности
	
	срок
	
	недель или

	

	грудного вскармливания ребенка
	

	

	6. Занимаемая должность в указанной медицинской организации

	

	

	

	стаж работы в организации
	
	, в том числе в данной

	

	должности
	

	

	7. Лица, ответственные за расследование случая медицинской аварии

	(руководитель структурного подразделений, другие должностные лица)

	

	

	

	8. Сведения о проведении инструктажей (обучения и проверки знаний) по охране труда по профессии (должности) или виду работы, при выполнении которой произошла аварийная ситуация

	

	

	(число, месяц, год)

	

	Инструктаж на рабочем месте/первичный, повторный, внеплановый, целевой/

	(нужное подчеркнуть)

	

	по профессии или виду работы, при выполнении которой произошла

	медицинская авария
	

	
	(число, месяц, год)

	

	Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошла медицинская авария:

	

	с
	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	По
	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	

	(если не проводилось - указать)

	

	Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при

	выполнении которой произошла медицинская авария

	

	

	(число, месяц, год, N протокола)

	

	9. Краткая характеристика места, где произошла медицинская авария

	

	

	

	10. Обстоятельства медицинской аварии, дата регистрации в журнале медицинских аварий

	

	

	

	11. Характер полученных повреждений и орган, подвергшийся повреждению: (колотая рана, поверхностная или глубокая ссадина, прокол загрязненной иглой, загрязнение инфицированной кровью или другими биологическими жидкостями поврежденной кожи и слизистой оболочки):

	

	

	

	12. Сведения о применении выданных средств индивидуальной защиты на момент аварийной ситуации (спецодежда, перчатки, очки, маска, фартук)

	

	

	

	13. Мероприятия по обеззараживанию места аварии, предотвращению заражения ВИЧ-инфекцией пострадавшего

	

	14. Причины медицинской аварии (указать основную и сопутствующие причины)

	

	15. Очевидцы аварии

	

	

	

	16. Характеристика предположительного источника инфекции:

	

	результаты обследования на ВИЧ-инфекцию:

	

	экспресс-диагностика (дата, результат)

	

	ИФА (дата, результат)

	

	

	

	ИБ (дата, результат)

	

	ВИЧ-статус больного, регистрационный N ВИЧ, дата выявления ВИЧ-инфекции

	

	антиретровирусная терапия

	

	иммунный статус

	

	вирусная нагрузка

	

	результаты обследования на ВГВ (дата, результат)

	

	результаты обследования на ВГС (дата, результат)

	

	

	

	данные эпиданамнеза, свидетельствующие о высокой вероятности нахождения пациента в "серонегативном окне"

	

	

	

	17. Результаты обследования пострадавшего, в том числе экспресс-диагностика

	

	результаты обследования на ВИЧ-инфекцию (дата, результат)

	

	результаты обследования на ВГВ (дата, результат)

	

	результаты обследования на ВГС (дата, результат)

	

	

	

	18. Наличие прививок против вирусного гепатита B у пострадавшего (с указанием даты вакцинации, наименования вакцины, номера серии, срока годности):

	

	VI

	

	V2

	

	V3

	

	RV

	

	напряженность иммунитета к гепатиту B
	

	

	19. Дата и время начала, окончания приема антиретровирусных препаратов, наименование препаратов

	

	

	

	(если АРВТ не проводилась, указать причину)
	

	

	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	
	

	

	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность
	

	

	

	

	Подпись
	
	


     

     

                                                                                                             Приложение 6 к приказу

министерства здравоохранения
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                   Информированное добровольное согласие
               на проведение химиопрофилактики ВИЧ-инфекции
Я,

___________________________________________________________________________

                   (фамилия, имя, отчество - полностью)

___________________________________________________________________________

                 года рождения, проживающий(ая) по адресу:


        Этот раздел бланка заполняется только на лиц, не достигших
               возраста 15 лет, или недееспособных граждан:
Я, ________________________________________________________________________

Паспорт __________________ выдан __________________________________________

являюсь   законным   представителем   (мать,   отец,  усыновитель,  опекун,
попечитель) ребенка или лица, признанного недееспособным:

___________________________________________________________________________

  Ф.И.О. ребенка или недееспособного гражданина - полностью, год рождения 


    поставлен  (поставлена)  в  известность  о необходимости проведения мне 

(представляемому) химиопрофилактики ВИЧ-инфекции с использованием следующих 

препаратов:

___________________________________________________________________________

                   (указать название, дозировку и курс)


- Мне согласно моей воле даны полные и всесторонние разъяснения о характере 

повреждений,  степени  риска инфицирования ВИЧ и возможных последствиях для 

меня (представляемого);

-  Добровольно  даю  свое  согласие  на проведение мне (представляемому), в 

соответствии  с  назначениями  врача, диагностических исследований: анализа 

крови  общего  и  биохимического,  исследований  крови  на  наличие  вируса 

иммунодефицита  человека,  вирусных  гепатитов, лечебных мероприятий: прием 

антиретровирусных   препаратов   (таблетки,   капсулы,   сироп,   раствор).

Необходимость  других  методов  обследования и лечения будет мне разъяснена 

дополнительно;

-  Я  информирован  (информирована)  о  целях,  характере и неблагоприятных 

эффектах диагностических и лечебных процедур, возможности непреднамеренного 

причинения   вреда   здоровью,   а   также   о   том,   что  предстоит  мне 

(представляемому) делать во время их проведения;

-  Я  извещен  (извещена)  о  том,  что  мне  (представляемому)  необходимо 

регулярно   принимать   назначенные  препараты  и  другие  методы  лечения,

немедленно  сообщать  врачу о любом ухудшении самочувствия, согласовывать с 

врачом прием любых непрописанных лекарств;

- Я предупрежден (предупреждена) и осознаю, что отказ от химиопрофилактики,

рекомендаций   медицинских   работников,  режима  приема  препаратов  могут 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья;

-  Я поставил (поставила) в известность врача обо всех проблемах, связанных 

со  здоровьем,  в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной 

непереносимости   лекарственных  препаратов,  обо  всех  перенесенных  мною 

(представляемых)  и  известных  мне  травмах,  операциях,  заболеваниях,  о 

принимаемых   лекарственных   средствах.  Я  сообщил  (сообщила)  правдивые 

сведения об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств;

- Я согласен (согласна) на осмотр другими медицинскими работниками с учетом 

сохранения врачебной тайны;

-  Я  ознакомлен  (ознакомлена)  и  согласен  (согласна)  со всеми пунктами 

настоящего  документа,  положения  которого  мне  разъяснены, мною поняты и 

добровольно  даю  свое  согласие  на  обследование и лечение в предложенном 

объеме;

-  Разрешаю,  в  случае необходимости, предоставить информацию о проведении 

мне    химиопрофилактики    ВИЧ-инфекции   моим   родственникам,   законным 

представителям, гражданам:

___________________________________________________________________________

	
	
	
	

	"__" ________ 20__ года. Подпись пациента/законного представителя
	
	Х

	Расписался в моем присутствии:


	Врач
	
	(подпись)
	Х

	
	(Должность, Ф.И.О.)
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Состав укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой помощи, специализированной помощи


	
	
	
	

	N

п./п.
	Наименование
	Количество, вид упаковки
	Назначение

	1.
	Спирт этиловый, раствор для наружного применения 70%
	Флакон

по 100 мл
	Для обработки кожных покровов

	2.
	Йод, раствор для наружного применения 5%
	Флакон 10 мл
	Для обработки повреждений на кожных покровах

	3.
	Бинт марлевый медицинский стерильный (5 м х 10 см)
	2 шт.
	Для обработки кожных покровов и наложения повязок на раны

	4.
	Лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9 см х 7,2 см)
	3 шт.
	Для наложения на место прокола или пореза

	5.
	Салфетка марлевая медицинская стерильная (не менее 16 см х 14 см, N 10)
	1 уп.
	Для обработки кожных покровов и наложения повязок на раны


Основание: Приказ МЗ РФ от 09.01.2018 № 1н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи».

Согласовано:

Заместитель министра                                                                                     А.М. Выкова

Председатель комитета организации 

медицинской помощи взрослому населению                                                О.В. Ермолаева
Главный врач ГУЗ «СОИКБ им. Н.Р. Иванова»                                            Н.Е. Бакал

Заключение

По результатам антикоррупционной экспертизы

от «     » __________2022 года


В соответствии с Методикой проведения антикоррупционной экспертиз нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов, утвержденной Постановлением правительства Российской Федерации от 26 февраля 2010 года № 96, в настоящем проекте положений, устанавливающих для правоприменителя необоснованно широкие пределы усмотрения или возможность необоснованного применения исключений из общих правил, а также положений, содержащих неопределенные, трудновыполнимые и (или) обременительные требования к гражданам и организациям и тем самым создающих условия для коррупции, не выявлено.

По результатам изучения настоящего проекта положений, противоречащих Конституции РФ, федеральному, региональному законодательству не выявлено.
Начальник отдела

правового обеспечения                                                                                           Т.А. Овчинникова 
Сабаева Е.А. 67-06-30
Данилов А.Н. 98-29-00
